CREDENCIAL DE VOLUNTARIADO SOCIAL
Frente:
Nombre y Apellido del Voluntario/a:_________________________________________

Programa en el que desempeña actividades: ___________________________________

Fecha de inicio de la actividad: _____________________________________________

Reverso: 

Nombre de la Organización: _______________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________

Teléfono: _______________________      Número de Personería Jurídica: __________

Número de Inscripción en el Registro Nacional de Voluntariado Social: ________________

Firma del responsable legal y sello de la Institución: ________________________________


